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information  useful  in  choosing  treatments.  Often  the 
decision maker is a planner who must choose treatments 
for  a heterogeneous population.  In  the utilitarian  tra-







then  choose  a  treatment  rule  that makes  treatment  a 























already  been  received.  Hence,  a  planner  cannot  know 










and  the  evidence  that  empirical  studies  of  treatment 








1.2.  The  Planning  Problem  3 
the outcomes that they have experienced. Experimental 




limit  the  usefulness  of  their  work  to  planners.  Much 
empirical research on treatment response tests hypothe-







To  learn  how  studies  of  treatment  response  can  be 
most helpful to planners, I find it productive to eliminate 
the distinction between researcher and decision maker. 





treatments  for  the  population  of  interest. This mono-
graph examines how a planner may reasonably go about 
this task. 






Each member  of  the  population  has  a  response  func-
tion that maps treatments into an outcome of interest. 




















1.2.1  The  Choice  Set 
To formalize the planning problem, suppose that there 
is  a  finite  set T  of mutually  exclusive  and  exhaustive 
treatments. Each member j of the treatment population, 
denoted J∗, has a response function yj(·) :  T → Y map-




tion a probability space (J∗, Ω, P ). Then the probability 





ment  rule  is  a  function  τ(·) :  J T  that  assigns  a → 
∑ 

5 1.2.  The  Planning  Problem 
treatment to each person. Person j’s outcome under rule 




The planner  observes  certain  covariates xj  ∈ X  for 
each member  of  the  population;  thus, x  :  J X  is→
the random variable mapping persons into their observ-
able covariates. To simplify analysis, I suppose that the 








Formally,  let  Z  denote  the  space  of  functions  that 
map T × X  into the unit interval and that satisfy the 




covariates to one treatment; that  is, z(· , ·)  is a single-
ton rule if, for each ξ ∈ X, z(t, ξ) = 1 for some t ∈ T 
and z(s, ξ) =  0  for all s =  t. Nonsingleton  rules  ran-
domly allocate persons with covariates ξ  across multi-
ple treatments, with assignment shares [z(t, ξ), t  ∈ T ]. 






6  1.  Utilitarian  Treatment  of  Heterogeneous  Populations 
In some settings, a planner may not be permitted to 
use certain covariates (say race or gender) to assign treat-









uj(t) ≡ u[yj(t), t, xj ], 
where u(· , · , ·) :  Y × T × X R is the welfare function. →
The planner knows the form of u(· , · , ·) and observes xj . 
However, he does not  observe  the potential  treatment 
outcomes [yj(t), t ∈ T ]. 
Welfare may, for example, have the additive “benefit– 
cost” form 
u[y(t), t, x] =  y(t) +  c(t, x), 
where c(t, x)  is the real-valued cost of assigning treat-
ment  t  to  a person with  covariates x,  and y(t) is the  














7 1.2.  The  Planning  Problem 
For  each  feasible  treatment  rule  z,  the  population 
mean welfare that would be realized if the planner were 
to choose rule z is 
U(z, P ) ≡  P (x = ξ)  z(t, ξ)E[u(t) | x = ξ].  (1.1) 
ξ∈X t∈T 
The planner wants to solve the problem 






















U∗(P ) ≡  P (x = ξ)  max E[u(t) | x = ξ]  .  (1.5) 
ξ∈X t∈T 
1.2.3  The  Value  of  Covariate  Information 
The population welfare achievable by an optimal treat-
ment rule depends on the observed covariates. The set 
8  1.  Utilitarian  Treatment  of  Heterogeneous  Populations 
of feasible treatment rules grows as more covariates that 
differentiate members  of  the  population  are  observed. 





















and  have  sought  to  characterize  the  resulting  optimal 








the  available  empirical  evidence  and  credible  assump-
tions to choose treatments reasonably. 









status  quo  treatment  rule  has already been applied and 
outcomes experienced in the former population, whereas 
a treatment rule is yet to be chosen in the latter. 






study population  received under  the  status quo  treat-
ment  rule;  the  outcomes  of  counterfactual  treatments 
are necessarily unobservable (Chapter 2). Second, out-
comes may be observed only for a random sample drawn 
from  the  study population,  in which  case  the planner 





reasonably make  treatment  choices. Decision  theorists 
have  studied  various  criteria  for  decision-making with 
partial  information, but no consensus prescription has 











1.2.5  Nonseparable  Planning  Problems 























Nonrectangular  Sets  of  Feasible  Treatment  Rules 
I assume that the set of feasible treatment rules is rect-
angular; that  is,  the set of treatments that are  jointly 
∑  ∑ 

























1.3	 Practices  that  Limit  the  Usefulness  of 





12  1.  Utilitarian  Treatment  of  Heterogeneous  Populations 
1.3.1  Hypothesis  Testing 
Empirical  research  on  treatment  response  has  been 
strongly influenced by the classical theory of hypothesis 
testing, especially by the idea of testing the null hypoth-
esis  of  zero  average  treatment  effect;  that  is,  equality 
of E[y(t)]  and E[y(t′)]  for  specified  treatments  t  and 














lawish,  and Berlin  2002)  consider  it  unethical  to  con-
duct  “underpowered”  trials,  in  which  the  sample  size 
does not make the probability of a type II error suffi-
ciently small, given a specified value for the probability 
of a  type  I error. Testing  the hypothesis of  zero aver-
age treatment effect is institutionalized in the US Food 
and Drug Administration (FDA) drug approval process, 






Hypothesis  testing  is  remote  from  treatment  choice. 
The classical practice of handling the null and alternative 
13 1.3.  Practices  that  Limit  the  Usefulness  of  Research 









1.3.2	 The  Study  Population  and  the  Treatment 
Population 














In  a  well-conducted  laboratory  experiment 
one  of  the  rarest  of  things  happens:  The 
effects  caused  by  treatments  are  seen with 
clarity. Observational  studies  of  the  effects 
of  treatments  on  human  populations  lack 
this  level  of  control  but  the  goal  is  the 
same. Broad  theories  are  examined  in nar-
row, focused, controlled circumstances. 




“Studies of  samples  that are  representative of popula-









“the  treated”  are  the members  of  a  study  population 
who  actually  received  a  specified  treatment  (see,  for 
example, Bloom 1984; Angrist 1990; Gueron and Pauly 
1991; Dubin and Rivers 1993). Attempting to cope with 
the  problem  of  noncompliance  in  randomized  experi-
ments, Imbens and Angrist (1994) and Angrist, Imbens, 
and Rubin (1996) recommend that treatment effects be 
reported  for  the  subpopulation  of  “compliers,”  these 
being persons who would comply with their designated 
experimental treatments whatever they might be. 
From  the  perspective  of  treatment  choice,  analysis 
of  treatment  response  in  an  easy-to-study  population 
is sensible if treatment response is homogeneous. Then 
planners  can  be  confident  that  research  findings  can 
be extrapolated to the populations they must treat. In 
human populations, however, homogeneity of treatment 





lating  research  findings  from  a  study  population  to  a 
15 1.3.  Practices  that  Limit  the  Usefulness  of  Research 
treatment population, as optimal treatments in the two 
may  differ.  Hence,  correspondence  between  the  study 
population and the treatment population assumes con-
siderable importance. 

























extended  discussion  of  inferential  problems  that  arise 
in  evaluating  training  programs,  the  authors  assume 
that all potential  trainees  respond uniformly  to  treat-
ment. Their subsequent discussion of empirical findings 
presents separate estimates of treatment effects only for 
16  1.  Utilitarian  Treatment  of  Heterogeneous  Populations 
the very broad demographic groups of adult men, adult 
women, and youth. The authors do not,  even  in  their 
concluding “Agenda  for Future Evaluations,” ask how 
response to training may vary with schooling, work expe-

















placing  487  cocaine-dependent  patients  in  one  of  four 











psychiatric  state,  and  personality. They  test  hypothe-
ses  that  treatment  effects  do  not  vary  with  patient 











Why  have  researchers  done  so  little  to  analyze  ob-























18  1.  Utilitarian  Treatment  of  Heterogeneous  Populations 
Chapter  3 will  show  that,  if  researchers wish  to  in-









than  they  can  persuasively  defend,  in  order  to  draw 






tenable  assumptions  to  infer  the  outcomes  that mem-
bers of study populations would have experienced under 
counterfactual  treatments. Heckman  and Robb  (1985) 
provide  a  compendium  of  assumptions  that  logically 
suffice  to  infer  counterfactual  outcomes  from  data  on 
observed outcomes. However, researchers applying these 
assumptions are rarely able to provide much substantive 
justification for them. 
Research findings based on untenable assumptions are 
not much use to a planner facing the treatment choice 
problem of Section 1.2. The objective of such a planner is 
to maximize actual  social welfare, not the social welfare 
that would prevail if untenable assumptions were to hold. 
